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図6　長崎原爆による急性症状発症率
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図4　入市被爆者の急性放射線症発症率の推移
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図5 入市被爆者の実効的累積被曝線量
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５．染色体異常と晩発性障害による被曝線量推定

• 染色体異常の頻度∝被曝線量

佐々木・宮田：日赤中央病院被爆者/非被曝者

⇔放影研：被爆者/遠距離被爆者

• 晩発性障害

シュミッツ-フォイエルヘーケ教授(ブレーメン大学）
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⇔ 放影研の相対リスク＝
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ー（残留＋その他）
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